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■ 総 説
Computerized Cognitive Behavior Therapy
に関する現状と展望
The review and perspective of Computerized Cognitive Behavior Therapy
武蔵野大学　人間科学部
城月　健太郎
抄 録
認知行動療法は、うつ病や不安障害をはじめとした精神疾患や心理学的諸題に対する心理学的介入と
して、広く実施されている。近年、認知行動療法の実践方法の一つとして、Computerized Cognitive 
Behavior Therapy（以下 CCBT とする）プログラムの導入が進められている。CCBT は、PC や
Web 技術を利用して、個人で実施ができるよう作成されたセルフヘルプ治療プログラムある。本論考
では、まず、認知行動療法で用いられる主な技法について述べる。さらに、CCBT プログラムの概要
とこれまでの治療効果について報告するとともに、実施や導入における問題点についての考察を行う。
問 題
認知行動療法（Cognitive Behavior Therapy; 以下 CBT とする）は、うつ病や不安障害をはじめと
して、多くの心理学的問題に対する介入法として選択される。CBT は医療機関をはじめとして、司法、
教育機関だけでなく、ストレス予防に関する方略として広く導入が進められている。また、CBT は、
うつ病や不安障害において、それぞれの認知モデル・認知行動モデルが構築されている。実際の治療場
面においては、疾患の特徴を踏まえ、個人に特異的な状況における独自の心理学的メカニズムを明確化
し、認知や行動の変容を進めていく。
CBT の主要な技法としては、心理教育、エクスポージャー、認知的再体制化などの要素が挙げられる。
たとえば、Heimberg（2002）は、社交不安障害（Social Anxiety Disorder; 以下 SAD とする）にお
いて、認知行動療法の主要な治療技法として、エクスポージャー、認知的再体制化、心理教育、リラク
セーション、ソーシャルスキルトレーニングを挙げている。以下に、主な CBT の技法の概要を示す。
心理教育（psycho-education）は、疾患や心理学的問題に関するクライエントの理解を促進し、治療
者と相互に個々の問題点の共有が進めるセッションである。疾患や問題ごとで症状を形成する認知や行
動の機能について明確にし、変容するポイントについて共有する。心理教育セッションでは、問題の生
じるメカニズムについて各患者の理解を深める。さらに、個人に特有の認知や行動の同定を進めること
となる。心理教育は、多くの場合、治療の初期に導入される。患者・クライエントと問題そのものと維持・
増悪要因についてのメカニズムを共有する。また、エクスポージャーをはじめとする治療上の困難な点
を、心理教育の実施により軽減することができるとも示唆される。陳・貝谷・坂野（2000）は、パニッ
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ク障害患者のエクスポージャー実施前に患者への心理教育を行い、セルフエフィカシーや状態不安の改
善に効果的であったことを示している。
エクスポージャーは、不安・恐怖場面や刺激に対して計画的曝露することによって、不快感情や
症状を減弱する技法である。不快感情や不快感が低減するまで、クライエントは不快刺激に曝露し、
不適応な反応を消去する（Marks, 1987）。エクスポージャーには、現実エクスポージャー（In vivo 
Exposure）、イメージエクスポージャー、ヴァーチャルリアリティーエクスポージャー、内部感覚エク
スポージャーなどがある。一般に、エクスポージャーセッションでは、患者が不安場面に繰り返し曝露
することによって、高不安の低減が試みられる。現実場面の設定が難しい状況においては、イメージや
ヴァーチャルを用いた方法により実践が行われる。たとえば、本邦においても、宮野（2011）によるヴァー
チャルリアリティーの実践の試みなどがある。イメージやヴァーチャルを用いたエクスポージャーは、
時間的コストや費用的コストに問題のある場面において功を奏することも指摘されている（宮野・坂野、
2002）。エクスポージャーは恐怖場面を体験する機会を持つ。そのため、導入の際は十分な心理教育を
行うったうえで、動機づけを高め、ドロップアウトを低減する工夫が不可欠と言える。
認知的再体制化は、Beck の認知療法で提唱されている、自動思考やスキーマの変容を促進する方法
として用いられる。一般に認知の歪みとされるネガティブな思考を変容することで、心身に生じる症状
の変容を促進する。認知の歪みには、全か無か思考、過度の一般化などの特徴などがあげられる。認知
的再体制化は、いくつかの要素から構成されるが、主な要素として、協同的経験主義、言語的説得、経
験的仮説の検証といった要素がある。実際の認知療法的アプローチを行う際には、コラム表などを用い
た認知的再体制化も進められるが、エクスポージャーの実施の前後で生じる認知を扱うこともある。そ
のため、一般に認知そのものに働きかけるアプローチと、行動変容に伴って認知の変容が生じるアプロー
チがある。例えば、Clark et al.（2006）は認知療法の介入ターゲットとしていくつかのバイアスを取
り上げている。具体的には、（A）注意：注意の増加と他者の観察や反応への関連付けの低減、（B）生
理的反応に対する認知：自己が他者にどのように映っているかについて、過度に否定的な影響を引き起
こす誤った内的情報の利用、（C）安全確保行動 ( 回避 )：顕在的または潜在的な安全確保行動の過度の
利用、（D）情報処理バイアス：問題となる事前・事後の処理過程、について指摘している。不安障害
などをはじめ、各疾患や症状ごとに認知モデル・認知行動モデルが提唱され、特徴的な認知バイアスの
存在が指摘されている。そのうえで、個々のバイアスを修正することが進められる。
リラクセーション法には、漸進的筋弛緩法、自律訓練法、呼吸法など、様々な方法が知られてい
る。リラクセーション法では、思考、感情、生理的反応の関係が考慮される (Sultanoff & Zalaquett, 
2000)。CBT では、多くの場合、心理教育セッションや治療の初期において、ストレス対処の方法の
ひとつとして導入・獲得を進めることが多い。多くの介入研究では、Ost（1987）で示されている応用
リラクセーションが用いられている。また、リラクセーション法の実施することによって、ストレスマ
ネジメント教育において利用されている報告もある（Christyn & Taylor, 2012）。各リラクセーショ
ン法は、交感神経と副交感神経のバランスを修正し、副交感神経優位の状況を作ることによって、リラッ
クス状態を確立していく。また、ストレスマネジメントの一環として呼吸法をはじめとしたリラクセー
ションが実施されることも多い。
うつ病をはじめとする精神疾患は、社会的な問題になっている。厚生労働省（2010）は、うつ病
や自殺による社会的損失が、約 2 兆 7 千億円であるという試算をしており、国全体として医療経済学
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的にも大きな問題になっている。疫学調査においては、岡山市、長崎市および鹿児島県の地域住民に
対する調査の結果、うつ病の 12 ヶ月有病率は 2.9% と示された（Kawakami, Takeshima, Ono, Uda, 
Hata, Nakane, Nakane, Iwata, Furukawa, & Kikkawa, 2005)。そのため、国全体として、メンタルヘ
ルス対策は、依然必須の問題であるといえる。うつ病をはじめ、不安障害や心理学的問題に対して、
CBT の治療効果に関するエビデンスが蓄積されているものの、普及についてはいくつかの問題点もあ
る。三木（2002）の報告にあるように、プライマリケアとしてうつ病患者が初診時に訪れるのは内科
（64.7％）であり、精神科は 5.6％と低い値となっている。この要因の一つに、メンタルヘルスに関す
る治療への抵抗感が挙げられる。
これらの問題点などを踏まえて、Computerized Cognitive Behaviour Therapy（コンピューター
処理認知行動療法；以下 CCBT とする）が開発され、国内外でプログラムの作成や効果検討が行わ
れている。CCBT は、インターネット技術を応用して、PC を利用して実施するセルフヘルプ治療
の形態をとる。そのため、家庭で通信設備があれば誰でもプログラムを実施することができる。So, 
Yamaguchi, Hashimoto, Sado, Furukawa, & McCrone (2013) や宋（2014）は、成人のうつ病に対す
る CCBT の効果は中程度であることを報告している。その一方で、治療からのドロップアウトの高い
危険性についても指摘をしている。
これまでに述べたように、CBT は様々な領域において実施が進められる一方で、普及や実践におけ
る問題点についても挙げられている。本論考では、近年セルフヘルププログラムとして広がり始めてい
る CCBT プログラムの内容と特徴、およびその効果について概説する。
CCBT
近年、認知行動療法を Web や PC を用いて利用する CCBT が、欧米を中心に導入されている。
CCBT は、セルフヘルプ治療の一つであり、うつ病や不安障害に中程度の効果を示すとされ、治療
にかかわるスタッフの人的資源を少なくすることができるとされる (Ludman, Simon, Tutty, & Von 
Korff, 2007; Mackinnon, Griffiths, & Christensen, 2008)。また、個人の裁量によって時間や場所を
選択して治療を進めることができるほか、費用対効果の点からも有用であると考えられている。
セ ル フ ヘ ル プ CBT の 発 展 の 基 礎 は、 う つ 病 (Anderson, Lewis, Araya, Elgie, Harrison, 
Proudfoot, Schmidt, Sharp, Weightman, & Williams, 2005; Cuijpers, 1997; Gellatly, Bower, 
Hennessy, Richards, Gilbody, & Lovell, 2007)、 不 安 (Hirai & Clum, 2006; van Boeijen, van 
Balkom, van Oppen, Blankenstein, Cherpanath, & van Dyck, 2005)、不眠 (van Straten & Cuijpers, 
2009) などの問題に関する CBT 的介入において侵襲性の低いものとして登場した背景がある。あるメ
タ分析においては、セルフヘルプ CBT は、弱い程度から中程度の重症度に限定された場合に、効果を
示すという報告もある (Couell & Morris, 2011; Van't Hof, Cuijpers, & Stein, 2009).
Cuijpers & Schuurmans (2007) は、セルフヘルプ治療について、全体に心理学的治療をメンタルヘ
ルスの問題に適用した、定式化されたプロトコルによる治療、と定義している。セルフヘルプ治療は、
問題に関する情報・説明・エクササイズから成り、書籍、コンピュータにおけるソフトウェア、イン
ターネットプログラムといったメディアを用いる（Haug, Nordgreen, Goran, Ost, & Havik, 2012）。
患者自身がプログラムに取り組むため、一人で実施するか、セラピストとコンタクトを取る場合も最小
限なものとなる。たとえば、ガイド付きセルフヘルプ治療と、純粋なセルフヘルプ治療の二つの方略
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がある。ガイド付きのセルフヘルプ治療は、ガイドの無い場合よりも効果が高いことが示されている
(Gellatly et al., 2007; Gould & Clum, 1993; Hirai & Clum, 2006; Marrs, 1995; Newman, Erickson, 
Przeworski, & Dzus, 2003; Palmqvist, Carlbring, & Andersson, 2007; Spek, Cuijpers, Nykicek, 
Riper, Keyzer, & Pop, 2007).
また、睡眠に関する問題について、セルフヘルプ治療の効果検討が行われている。睡眠に関する
CCBTについては、Vincent & Walsh (2013)により検討が行われている。Vincent & Walsh (2013)は、
慢性的な不眠症者 89 名に対して RCT を行った。介入群は、5 週間の CCBT プログラムと 4 週間後の
フォローアップ調査が行われた。その結果、ベッドにおける過覚醒と目覚めている時間の改善が、部分
的にフォローアップ時の睡眠に対する CCBT の効果を媒介していることが示された。睡眠前の覚醒は、
CCBT の効果をより説明する媒介要因であった。
CCBT については、システマティックレビューやメタ分析についても実施されている。Haug et 
al.(2012) は、メタ分析の結果、セルフヘルプ治療はプラセボ群やウェイティングリスト群よりも中程
度から高い効果サイズ（Hedges' g=0.78）を示しており、一定の治療効果があることを示している。一方、
対面式の治療と比較した場合には、やや治療効果が低いことが示された（Hedges' g =-0.20）。また、
インターネットやソフトウェアを用いたセルフヘルプ治療が、不安障害の治療に効果的であることを示
した。そのため、セルフヘルプ治療は一般の健康サービスを提供するうえでは、効果的な方法であると
指摘している。また、今後の研究では、治療に関する妨害要因を明らかにする必要性を挙げている。さ
らに、プログラムからのドロップアウトが他の研究に比べて高いことから、治療そのものを継続させる
要素やメカニズムを明確にする必要性についても指摘されている。
例えば、Richards & Richardson (2012) は、抑うつの RCT に関する CCBT のメタ分析を実施した。
CCBT では、その結果、全体の効果サイズは Cohen’s d=.56 であった。また、セラピストのサポート
がある場合は Cohen’s d=.58、ない場合は Cohen’s d=.38 であり、わずかではあるもののサポートがあ
る場合に高い効果を示していた。また、今後の研究では、治療者の要素、治療効果の維持要因、ドロッ
プアウトの原因に関する詳細な検討を進める必要性を指摘している。
また、Farrand & Woodford (2013) は、セルフヘルプ CBT に関する RCT のメタ分析を行った。
その結果、全体の効果サイズは、統制群と比較した場合、中程度の値であった (Hedges' g= − 0.49)。
一方、セルフヘルプのサポートタイプにより、有意な違いは認められなかった (Q=0.85, df=2, p=0.65) 
( ガイド付き : Hedges' g= − 0.53; 最小限のコンタクトのみ : Hedges' g= − 0.55; 完全な自己実践 : 
Hedges' g= − 0.42)。また、電話でのサポート付きのセルフヘルプ治療では、効果サイズが高かった。
さらに、高い効果サイズを示す場合は、臨床的な状況よりも、研究におけるベースライン時の重症度の
高さと関連していた。
Amir & Taylor (2012) は、CCBT プログラムに注意修正課題を加えて、全般性不安障害に関する介
入の効果検討を行った。その結果、不安、心配、抑うつといった症状の変容に効果があることを示し、
79％のプログラム完遂者が DSM- Ⅳの診断基準を満たさない程度まで改善することを示した。
Muller et al. (2011) は、クモ恐怖者に対する Compute-based のセルフヘルプ治療について、１セッ
ションの RCT を実施した。その結果、介入群は統制群に比べてクモ恐怖が減弱し、その効果は 1 か月
後のフォローアップ時まで持続したことを示した。
CCBT に関する質的研究についても探索的に実施されている。Gerhards, Abmac, Arntz, de Graaf, 
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Evers, Huibers, & Widdershoven (2011)は、抑うつに関するセルフヘルプCCBTプログラムを実施し、
参加者にインタビュー調査を施行した。その結果、CCBT 実施の妨害要因として、（１）インターネッ
ト利用や設備に関するコンピューターの側面、（２）より深い理解やプログラム実施のサポートの欠如
などの社会的側面、（３）ホーソン効果などの研究的側面が挙げられた。
CCBTの展望
今後の CCBT に関する研究や実施における展望について、これまでの知見をもとに以下に指摘する。
まず、第一に、CCBT プログラムの開発である。本邦においてもいくつかのプログラムが開発され始
めている。一方、これらの治療を提供する機関の日本全体での普及は、これからの段階であるといえる。
また、一般に CBT や CCBT に関する理解を広めることや、治療に関する情報提供を進めることで、
広く疾患発症の予防や早期治療を行うことができるといえる。
第二に、CCBT に関する治療効果を促進する要因の解明である。従来の研究においても、セルフヘ
ルプ治療という形態の特徴から、個人のペースで治療・プログラムを進められる面がある一方で、動機
づけや理解を促進することについては、利用者のニーズを考慮する必要のあることが指摘されている。
今後の研究では、これらの各要因に対する対応を踏まえたプログラムを開発するとともに、改良したプ
ログラムの治療効果を提示することが求められる。
第三に、CCBT の普及やプログラムへのアクセスについてである。効果のあがるプログラムを作成
したうえで、多くの対象者に利用できるよう普及を進めることは不可欠である。この点については、広
報や制作にかかる費用など、開発に関わる費用対効果との関係についても考慮することが必要になる。
これらの要因に関して検討をすすめ、治療サービスの向上につながる検討が求められるといえる。
引用文献
Amir, N., & Taylor, C. T. : Combining Computerized Home-Based Treatments for Generalized 
Anxiety Disorder: An Attention Modification Program and Cognitive Behavioral Therapy. 
Behavior Therapy 43; 546–559 2012 
Anderson, L., Lewis, G., Araya, R., Elgie, R., Harrison, G., Proudfoot, J., Schmidt, U., Sharp, D., 
Weightman, A., Williams, C. : Self-help books for depression: How can practitioners and 
patients make the right choice? The British Journal of General Practice  55; 387–392 2005
陳峻文・貝谷久宣・坂野雄二 : 広場恐怖を伴うパニック障害患者を対象としたエクスポージャーに及ぼ
す患者教育の効果　行動療法研究 26, 57-68 2000
Clark, D. M., Ehlers, A., Hackmann, A., McManus, F., Fennell, M., Grey, N., Waddington, L., & 
Wild, J. :　Cognitive therapy versus exposure and applied relaxation in social phobia: A 
randomized controlled trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology 74; 568-578 2006
Couell, G., & Morris, P. H. : The clinical effectiveness of CBT-based guided self-help interviews 
for anxiety and depressive disorders: A systematic review. Psychological Medicine,  41; 2239–
2252-2011
Cuijpers, P. : Bibliotherapy in unipolar depression: A meta-analysis. Journal of Behavior Therapy 
and Experimental Psychiatry 28; 139–147 1997
心理臨床センター紀要　第14号
18
Cuijpers, P., Schuurmans, J. : Self-help interventions for anxiety disorders: an overview. Current 
Psychiatry Reports 9; 284–290 2007.
Christyn L. D., & Taylor E. R. : Efficacy of abbreviated progressive muscle relaxation in a high-
stress college sample. International Journal of Stress Management,  19; 48-68 2012
Farrand, P., & Woodford, J. : Impact of support on the effectiveness of written cognitive 
behavioural self-help: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled 
trials. Clinical Psychology Review 33; 182–195 2012
Gellatly, J., Bower, P., Hennessy, S., Richards, D., Gilbody, S., & Lovell, K. : What makes self-
help interventions effective in the management of depressive symptoms? Meta-analysis 
andmeta-regression. Psychological Medicine  37;1217–1228 2007
Gerhards S.A.H., Abmac, T.A., Arntz, A., de Graaf, L.E., Evers, S.M.A.A., Huibers, M.J.H.,. 
Widdershoven, G.A.M. : Improving adherence and effectiveness of computerised cognitive 
behavioural therapy without support for depression: A qualitative study on patient 
experiences. Journal of Aff ective Disorders 129; 117–125 2011
Gould, R. A., & Clum, G. A. : A meta-analysis of self-help treatment approaches. Clinical 
Psychology Review 13; 169–186 1993
Haug, T., Nordgreen, T., Goran, L., Ost, L. G., Havik, O. E. : Self-help treatment of anxiety 
disorders: A meta-analysis and meta-regression of effects and potential moderators　 
Clinical Psychology Review 32; 425–445 2012
Hedges, L. V., & Pigott, T. D. : The power of statistical tests for moderators in meta analysis. 
Psychological Medicine,  9; 426–445 2004
Heimberg, R. G. : Cognitive-behavioral therapy for Social Anxiety Disorder: Current status and 
future directions. Biological Psychiatry  51; 101-108 2002
Hirai, M., & Clum, G. A. : A meta-analytic study of self-help interventions for anxiety disorders. 
Behavior Therapy 37; 99–111 2006
厚生労働省 : 自殺・うつ対策の経済的便益（自殺やうつによる社会的損失）http://www.mhlw.go.jp/
stf/houdou/2r9852000000qvsy.html 2010
Kawakami, N., Takeshima, T., Ono, Y., Uda, H., Hata, Y., Nakane, Y., Nakane, H., Iwata, 
N.,Furukawa, T., & Kikkawa, T. : Twelve-month prevalence, severity, and treatment of 
common mental disorders in communities in Japan: Preliminary finding from the World 
Mental Health Japan Survey 2002-2003. Psychiatry and Clinical Neurosciences,  59; 441–452 
2005
Ludman, E. J., Simon, G. E., Tutty, S., & Von Korff, M. : A randomized trial of telephone 
psychotherapy and pharmacotherapy for depression: Continuation and durability of effects. 
Journal of Consulting and Clinical Psychology 75; 257–266 2007
Mackinnon, A., Griffiths, K. M., & Christensen, H. : Comparative randomised trial of online 
cognitive-behavioural therapy and an information website for depression: 12-month 
outcomes.   British Journal of Psychiatry 192; 130-134 2008
Computerized Cognitive Behavior Therapy に関する現状と展望
19
Marks, I. M. : Fears, phobias, and rituals: Panic, anxiety, and the disorders. New York: Oxford 
University Press. 1987
Marrs, R. W. : A meta-analysis of bibliotherapy studies. American Journal of Community Psychology 
23; 843–870 1995
宮野秀市 : 全周囲パノラマ動画を利用したバーチャルリアリティエクスポージャーシステムの開発.　
行動療法研究  37;  57-63 2011
宮野秀市・坂野雄二 : VRを利用したエクスポージャー療法の展望　日本バーチャルリアリティ学会
7； 575-582　2002
三木治 :プライマリ・ケアにおけるうつ病の実態と治療.　心身医学 42; 585-591 2002
Müller, B. H., Kull, S., Wilhelm, F, H., Michael, T. : One-session computer-based exposure 
treatment for spider-fearful individuals e Efficacy of a minimal self-help intervention in a 
randomized controlled trial. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry 42; 179-
184 2011
Newman, M. G., Erickson, T., Przeworski, A., & Dzus, E. : Self-help and minimal contact 
therapies for anxiety disorders: Is human contact necessary for therapeutic efficacy? 
Journal of Clinical Psychology 59; 251–274 2003
Öst, L. G. (1987). Applied relaxation: Description of a coping technique and review of controlled 
studies. Behaviour Research and Therapy, 25, 397–409.
Palmqvist, B., Carlbring, P., & Andersson, G. (2007). Internet-delivered treatments with or 
without therapist input: Does the therapist factor have implications for efficacy and cost? 
Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, 7, 291–297.
Richards, D., & Richardson, T. : Computer-based psychological treatments for depression: A 
systematic review and meta-analysis Clinical Psychology Review 32; 329–342 2012
Spek, V., Cuijpers, P., Nykicek, I., Riper, H., Keyzer, J., & Pop, V. : Internet based Cognitive 
behaviour therapy for symptoms of depression and anxiety: A meta-analysis. Psychological 
Medicine  37; 319–328 2007
宗 未来 : 成人うつに対するコンピュータ認知行動療法（CCBT）の臨床効果、及び費用対効果につ
いての系統的レビュー.　独立行政法人経済産業研究所　RIETI ディスカッション・ペーパー　
14-J-003 2014
So, M., Yamaguchi, S., Hashimoto, S., Sado, M., Furukawa, T. A., & McCrone, P. : Is 
computerised CBT really helpful for adult depression?-A meta-analytic re-evaluation of 
CCBT for adult depression in terms of clinical implementation and methodological validity. 
BMC Psychiatry 13;113 2013
Sultanoff, B. and Zalaquett, C. : Relaxation Therapies. In D. Novey (Ed.), Clinician's Complete 
Reference to Complementary & Alternative Medicine, pp. 114-129. St. Louis: Mosby. 2000
van Boeijen, C. A., van Balkom, A. J., van Oppen, P., Blankenstein, N., Cherpanath, A., & van 
Dyck, R. : Efficacy of self-helpmanuals for anxiety disorders in primary care: A systematic 
review. Family Practice 22; 192–196 2005
心理臨床センター紀要　第14号
20
van Straten, A., & Cuijpers, P. : Self-help therapy for insomnia: A meta-analysis. Sleep Medicine 
Reviews 13; 61–71 2009
Van't Hof, E., Cuijpers, P., & Stein, D. J. : Self-help and internet-guided interventions in 
depression and anxiety disorders: A systematic review of meta-analyses. CNS Spectrums 14; 
34–40 2009
Vincent, N., & Walsh, K. : Hyperarousal, sleep scheduling, and time awake in bed as mediators 
of outcome in computerized cognitive-behavioral therapy (cCBT) for insomnia.  Behaviour 
Research and Therapy 51; 161-166 2012
付記
本研究は、日本学術振興会 学術研究基金助成金 若手（B）の助成を受けて実施された。
